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Spraakverstaan meten bij peuters
De Peuter Adaptieve 
Spraakdrempelbepaling (PAS)
J.T.M. Weersink-Braks, Th.A.M. Crul, A.F.M. Snik
► In 1993 is op het Kinderaudiologisch Centrum te Nijmegen een 
nieuwe, diagnostische gehoortest voor peuters ontwikkeld: de 
Peuter Adaptieve Spraakdrempelbepaling (PAS). Met behulp van 
deze test kan men binnen beperkte tijd informatie verkrijgen over 
het spraakverstaan van kinderen van twee jaar en ouder. De PAS- 
test is ontwikkeld naar het voorbeeld van de Engelstalige IHR- 
McCormick Automated Toy Test. Er wordt gebruik gemaakt van 
een concrete set voorwerpen en een geautomatiseerde testproce- 
dure. In deze publicatie worden de constructie en normering van 
de test beschreven. Ook worden aan de hand van enkele casusbe­
sprekingen de toepassingsmogelijkheden van de PAS toegelichM
Inleiding
Over slechthorendheid bij jonge kinderen is de laat­
ste jaren het nodige gepubliceerd. Men schat dat drie 
a vier procent van de tweejarigen een verminderd 
gehoor heeft (Northern en Downs, 1991). Het groot­
ste deel van deze groep slechthorende kinderen 
bestaat uit kinderen met al dan niet recidiverende
middenoorproblemen.
Hoewel de meeste geleidingsverliezen van voorbij­
gaande aard zijn en meestal een licht tot matig 
gehoorsprobleem veroorzaken, mogen de gevolgen 
ervan niet onderschat worden. Slechthorendheid 
heeft verstrekkende gevolgen voor de sociale, intel­
lectuele en emotionele ontplooiing van een kind 
(Tucker en Nolan, 1984). Bovendien heeft, zoals 
algemeen bekend, slechthorendheid een negatieve 
invloed op de verwerving van spraak en taal. Het is 
hierom dat men aan het bijtijds opsporen van 
gehoorproblemen zeer veel waarde hecht. In de loop 
van de jaren zijn verschillende screenings- en diag­
nostische tests van het gehoor ontwikkeld om slecht­
horendheid te kunnen opsporen en te duiden. Bij kin­
deren vanaf anderhalf jaar kan al met behulp van 
conditioneringstechnieken een globaal toonaudio- 
gram verkregen worden, waarmee men inzicht krijgt 
in de ernst van de gehoorstoornis en de frequentie- 
afhankelijkheid ervan. Bovendien kan men door de 
luchtgeleidingsdrempel met de beengeleidingsdrem- 
pel te vergelijken een indruk verkrijgen van de aard 
van de stoornis. Toonaudiometrie geeft echter geen 
beeld over hoe auditieve informatie door het nog 
aanwezige gehoor wordt verwerkt. De spraakaudio- 
metrie daarentegen geeft wel informatie over dit 
zogenaamde kwalitatieve functioneren van het 
gehoor. In Nederland bestaat sinds 1983 de moge­
lijkheid om kinderen vanaf drie jaar te onderzoeken 
met de (onlangs gereviseerde) SAP-test: Spraakau- 
diometrie met Plaatjes (Crul, 1983, 1984). Voor kin­
deren jonger dan drie jaar was tot voor kort nog geen 
spraakaudiometrische test voorhanden. Eind jaren
’80 echter werd in Groot-Brittannie de McCormick 
Automated Toy Test ontwikkeld, die bedoeld was 
voor kinderen vanaf twee jaar (Ousey e.a., 1989; 
Palmer e.a., 1991), Dit artikel bespreekt de aanpas­
sing ervan in het Nederlands, de standaardisatie en
de toepassingsmogelijkheden.
De McCormick Automated Toy Discrimination
Test
De McCormick Automated Toy Discrimination Test 
is afgeleid van een door Kendall (1953, 1954) ont­
worpen en later door McCormick (1977) aangepaste 
screening voor jonge kinderen.
Kendall ontwikkelde drie fonetisch gebalanceerde 
woordlijsten met elk tien monosyllaben die hij liet 
representeren door bijbehorende objecten. De scree- 
ningsprocedure gaat als volgt in zijn werk: aan het 
kind wordt met behulp van een draagzin gevraagd 
een van de vijftien voorwerpen te pakken (bijvoor­
beeld: ‘show me the horse’). De onderzoeker -die 
buiten het gezichtsveld van het kind staat- kan de 
geluidssterkte van de vragen controleren met behulp 
van een Sound Level Meter die geplaatst is bij het 
oor van het kind. Op deze manier kan een grof 
spraakaudiogram verkregen worden. Als alle mono­
syllaben op 40 dB(A) correct worden verstaan, wordt 
aangenomen dat het gehoor normaal functioneert. 
McCormick paste in 1977 de Kendalltest aan voor 
kinderen vanaf twee jaar. Hij selecteerde woorden 
die bekend waren bij kinderen van deze leeftijd en 
verkleinde de groep testwoorden tot veertien. Op 
deze manier was het niet meer mogelijk te voldoen 
aan de eis van fonetische balancering. McCormick 
stelde wel een andere eis aan het woordmateriaal: Er 
moest een bepaalde mate van akoestische gelijkheid 
tussen paren van woorden bestaan. Hij selecteerde 
zeven woordparen met elk een andere klinkerkem, 
om zo te voorkomen dat woordidentificatie mogelijk
is op grond van identificatie van enkel en alleen de 
klinkerkem.
Ousey e.a. (1989) bespraken enkele grote bezwaren 
van de McCormick test: de test kan alleen worden 
afgenomen door een ervaren onderzoeker die in staat 
is zijn stemvolume te reguleren. De betrouwbaarheid 
van de test hangt derhalve af van de vaardigheid van
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de onderzoeker. Hiermee samenhangend speelt het 
probleem van de standaardisatie. Testafname door 
een andere onderzoeker in een andere testruimte 
garandeert niet een vergelijkbare testuitslag. Om 
deze redenen ontwikkelde Ousey -samen met colle­
ga’s op het Audiologisch Centrum in Nottingham- 
een aangepaste versie van de test, de zogeheten IHR- 
McCormick Automated Toy Discrimination Test 
(Ousey e.a., 1989; Palmer e.a., 1991).
De geautomatiseerde versie van de Toy Discrimina­
tion Test onderscheidt zich van de oorspronkelijke 
versie doordat de woorden en draagzinnen gedigitali­
seerd zijn opgeslagen in een personal computer. Ze 
worden via een geluidsbox aan het kind gepresen­
teerd. De intensiteitsniveaus van de stimuli zijn pre­
cies vastgesteld en de verwerking van de reacties 
verloopt semi-automatisch. Volgens een adaptieve 
procedure wordt de spraakdrempel bepaald. Dat 
houdt het volgende in; het eerste woord wordt op een 
comfortabel geluidsniveau van 72 dB(A) gepresen­
teerd. In eerste instantie wordt het intensiteitsniveau 
steeds met 12 dB verzwakt na elke goede respons. 
Wanneer het kind een onjuiste respons geeft wordt 
de volgende opdracht met 12 dB versterkt. Na de 
volgende correcte respons wordt de two-down, one- 
up procedure volgens Levitt (1971) in gang gezet. 
Het intensiteitsniveau wordt nu met 6 dB verzwakt 
na twee opeenvolgende correcte reacties en onmid­
dellijk met 6 dB versterkt na één verkeerde reactie. 
Met deze methode kan een woordidentificatiedrem- 
pel of spraakdrempel worden verkregen die het 
intensiteitsniveau aangeeft waarop 71% van de 
opdrachten correct is uitgevoerd (zie Levitt (1971) 
voor de wiskundige berekening van dit percentage). 
Figuur 1 laat zien hoe een dergelijke two-down, one- 
up procedure kan verlopen.
De woordidentificatiedrempel wordt bij deze test 
bepaald door de intensiteit van de gepresenteerde 
woorden b.ij zes opeenvolgende omslagpunten te mid­


























Figuur 1: Een gesimuleerd verloop van een testprocedure vol­
gens een 2-down, 1-up procedure (Levitt, 1971).
(PAS). In het kort zullen de constructie en normering 
in dit artikel toegelicht worden. (Voor een uitvoerige 
beschrijving: zie Braks, 1993; Crul e.a., 1994).
Het woordmateriaal
In eerste instantie gingen we op zoek naar het 
woordmateriaal voor de PAS-test. We stelden hierbij 
de volgende eisen:
- alle woorden zijn monosyllaben;
- de monosyllaben behoren tot het mentale lexicon 
van tweejarigen;
- de monosyllaben zijn representeerbaar in de vorm 
van duidelijk herkenbare voorwerpen;
- de klinkers van de monosyllaben liggen verspreid 
over de contouren van de klinkerdriehoek;
- er zijn steeds twee monosyllaben met dezelfde 
klinkerkem.
Uit het Celexbestand van het Centrum voor Lexicale 
Informatie in Nijmegen werden alle monosyllaben
toenemend naar afnemend intensiteitsniveau of omge- die een hoge frequentie van voorkomen hebben en
keerd. Een two-down, one-up procedure verdient de 
voorkeur boven' een eenvoudige one-down, one-up 
procedure, omdat met gebruik van deze methode een 
groter gedeelte van de stimuli correct geïdentificeerd 
wordt, hetgeen motivatieverhogend werkt.
Het belangrijkste doel van Ousey en collega’s was de 
test te standaardiseren. De geautomatiseerde versie 
werd afgenomen bij een groep van 46 normaalhoren- 
de kinderen. De gegevens over betrouwbaarheid en 
validiteit bleken positief te zijn (Ousey e.a., 1991).
De constructie van de Peuter Adaptieve Spraak- 
drempelbepaling
Vanuit de behoefte aan een spraakaudiometrische test 
voor peuters en vanwege het succes van de Mc Cor- 
mick Automated Toy Discrimination Test, is op het 
Kinderaudiologisch Centrum in Nijmegen het initiatief 
ontstaan een soortgelijke spraakaudiometrische test te 
ontwikkelen en te normeren voor Nederlandstalige
een concreet voorwerp representeren, geselecteerd. 
Vervolgens werd hieruit een klein aantal monosylla­
ben gekozen waarvan werd aangenomen dat ze 
waarschijnlijk tot het mentaie lexicon van tweejari­
gen behoren. Deze woorden werden door Alferink 
(1993) aan 40 ouders van peuters voorgelegd met de 
vraag of zij wilden aangeven of de woorden al dan 
niet tot de passieve woordenschat van hun kind 
behoorden. De woorden die door meer dan 85% van 
de ouders als bekend werden verondersteld bij hun 
kind zouden in aanmerking kunnen komen voor de 
PAS-test. Dit bleken er 36 in getal te zijn.
De 36 monosyllaben werden door een spreekster 
zonder accent in een professionele opnamestudio op 
een Digital Audio Tape (DAT-band) opgenomen, 
evenals de drie draagzinnen (Zoek maar een...; Pak 
maar een....; Geef mij maar een...) die bij de uitein­
delijke testafname gebruikt zouden worden. De 
spreekster controleerde haar spreekintensiteit met
r  mm 1 i----t ‘ \ "  i
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kinderen: de Peuter Adaptieve Spraakdrempelbepaling behulp van een Sound Level Meter.
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een onderzoek in het vrije veld niet de hoofd wend- 
methode (VRA). Bij de oudere kinderen werd een 
toondrempelaudiogram afgenomen met behulp van 
een hoofdtelefoon en spelaudiometrie (blokjestest, 
Tuckeren Nolan, 1984). Het criterium voor een goed 
gehoor lag bij de VRA-methode op een gemiddelde 
gehoordrempei van maximaal 20 dBHL aan het 
beste oor voor de frequenties tussen 500 en 4000 Hz. 
Bij de spelaudiometrie lag het criterium op een 
maximaal gemiddelde van 15 dBHL aan het beste 
oor voor dezelfde frequenties. Deze criteria komen 
overeen met de criteria van de klinische praktijk. In 
enkele twijfelachtige gevallen werd naast de toonau- 
diometrie nog een impedantie-onderzoek verricht. 
Op grond van de toonaudiometrische onderzoeken 
bleken dertien kinderen over een onvoldoende 
gehoor te beschikken. Zij werden uitgesloten van de 
normgroep.
Bij de kinderen boven tweeënhalf jaar werden beide 
versies van de PAS-test afgenomen in steeds wisse­
lende volgorde.
De kinderen onder tweeënhalf jaar kregen één versie 
aangeboden vanwege de beperkte belastbaarheid. De 
ene helft van deze groep kreeg versie A aangeboden, 
de andere helft versie B. De testafname verliep zoals 
eerder in dit artikel beschreven. Bij zes kinderen 
bleek de PAS-test wegens onvoldoende medewer­
king niet volledig afgenomen te kunnen worden. Uit­
eindelijk bleven 52 kinderen over die deel uitmaak­
ten van de normgroep.
De resultaten
Er werden normwaarden berekend met betrekking 
tot de woordidentificatiedrempel, de afnameduur en 
het aantal aangeboden stimuli van de twee testver­
sies. Hierbij werd een onderscheid gemaakt tussen 
drie leeftijdsgroepen: 2-3 jaar, 3-4 jaar en 4-7 jaar.
Gemiddelde woordidentificatiedrempel (zie tabel 1) 
De analyses toonden aan dat de gemiddelde woord-
Tabel 1: De gemiddelde woordidentificatiedrempels (WID) in dBSPL van 
beide testversies met bijbehorende standaarddeviaties (in dB) voor de drie 
leeftijdsgroepen. Een significant afwijkende identificatiedrempel is aangege­
ven met een *,
leeftijd gem. WID
test A 





















totaal 28.5 4.6 49 27.9 5.0 47
Tabel 2: De gemiddelde testafnameduren (in seconden) van beide tests voor 
de drie leeftijdsgroepen met bijbehorende standaarddeviaties. Een * geeft aan 
dat de bijbehorende gemiddelde afnameduur significant afwijkt.
leeftijd gem. tíjd
test A 































identificatiedrempel van de totale groep voor beide 
tests nagenoeg gelijk was. Dit verschil bleek volgens 
de variantie-analyse niet significant te zijn. Wel wer­
den significante groepsverschillen gevonden. Een 
one-way variantie-analyse en daarna uitgevoerde 
Tukey-Kramer post-hoc vergelijking (Rietveld en 
van Hout, 1993) toonden aan dat de oudste leeftijds­
groep bij testversie A beter presteerde dan de twee 
jongere groepen (p < 0.05), en dat de jongste groep 
bij testversie B slechter presteerde dan de twee oud­
ste groepen (p < 0.05). Deze verschillen kunnen op 
verschillende manieren worden verklaard. In het 
algemeen verbetert de middenoorfunctie naarmate 
kinderen ouder worden. Bovendien waren de oudere 
kinderen in het algemeen beter gemotiveerd en kon­
den zich langer blijven concentreren.
Gemiddelde tijdsduur (zie tabel 2)
De twee testversies bleken niet significant van elkaar 
te verschillen met betrekking tot de afnameduur. Wel 
waren er significante effecten met betrekking tot de 
leeftijd. De one-way variantieanalyse en een daarna 
uitgevoerde Tukey-Kramer post-hoc vergelijking lie­
ten zien dat test A door de oudste groep in een signi­
ficant kortere tijd voltooid werd dan door de twee 
jongste groepen (p < 0.05). Bij test B had de jongste 
groep significant meer tijd nodig de test te voltooien 
dan de twee oudste groepen (p < 0.05).
Gemiddeld aantal aangeboden stimuli 
Het onderzoek met testversie A werd gemiddeld na 
24,6 gepresenteerde stimuli afgesloten en met test­
versie B gemiddeld na 24,5 gepresenteerde woorden. 
Het verschil was niet significant. Evenmin werd bij 
de beide testversies een significant verschil gevon­
den tussen de drie leeftijdsgroepen.
De betrouwbaarheid en validiteit 
Om enig zicht te krijgen op de betrouwbaarheid en 
de validiteit van de PAS-test werd naast de groep van 
normaalhorende kinderen een groep van 30 slechtho­
rende kinderen getest met beide versies. Zestien kin­
deren hadden een perceptief gehoorverlies, veertien 
kinderen een conductief gehoorverlies.
De betrouwbaarheid
Bij 71 van de normaalhorende en slechthorende kin­
deren werden beide versies van de PAS afgenomen. 
De betrouwbaarheid werd vastgesteld door de corre­
latie tussen de identificatiedrempels van de twee 
testversies te berekenen volgens de paralleltestme-
thode (Drenth en Sijtsma, 1990). Deze correlatie 
bedroeg 0.98.
Een vraag die wij ons stelden, was hoe betrouwbaar 
een testresultaat nog zou zijn als een test vroegtijdig 
afgebroken zou moeten worden vanwege bijvoor­
beeld een beperkte aandachtsspanne. Plomp en Mim- 
pen (1979) beschreven een methode om deze 
betrouwbaarheid te bepalen. Hierbij wordt geschat 
hoeveel de identificatiedrempel na het eerste, twee­
de, derde, vierde en vijfde omslagpunt afwijkt van de 
werkelijke identificatiedrempel (na zes omslagpun-
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ten) in 95% van de gevallen, uitgaande van vele 
malen herhalen van de test. Het 95%-betrouwbaar- 
heidsgebied ligt binnen twee standaarddeviaties van 
de ware identificatiedrempel. Voor beide versies 
werd een dergelijke berekening uitgevoerd, De resul­
taten van deze analyse laten zien dat de mogelijke 
afwijking in dB’s binnen dit 95%-gebied afneemt 
naarmate het aantal omslagpunten toeneemt, hetgeen 
aangeeft dat de testuitslag betrouwbaarder wordt 
naarmate meer omslagpunten bij de berekening van 
de woordidentificatie zijn betrokken. Na drie 
omslagpunten bijvoorbeeld bevindt de identificatie­
drempel zich al binnen de marge van 4 dB van de 
voorspelde identificatiedrempel in 95% van de 
gevallen (zie figuur 4).
De validiteit
Voor de bepaling van de validiteit van de PAS wer­
den de toonaudiometrische gegevens van de 30 
slechthorende kinderen vergeleken met de uitslag 
van de PAS-test. Het gemiddelde gehoorverlies bij
0.5, 1, 2 en 4 kHz aan het beste oor werd gecorre­
leerd met de gemiddelde score van subtest A en B 
(zie figuur 5). De Pearson-correlatie voor deze data 
bedroeg 0.91. Door dit getal te kwadrateren en ver­
volgens met 100 te vermenigvuldigen verkrijgt men 
een getal voor de verklaarde variantie. In dit geval 
bleek de verklaarde variantie 83% te bedragen, het­
geen aangeeft dat de variantie van de PAS-drempel 
voor 83% verklaard wordt uit de variantie in de 
toondrempelwaarde. Dit geldt zowel voor de groep 
kinderen met conductieve verliezen als voor de kin­
deren met perceptieve verliezen.
Toepassingsmogelijkheden van de PAS-test
Om enig inzicht te geven in de toepassingsmogelijk­
heden van de PAS volgen hieronder enkele gevalsbe­
sprekingen.
Casus 1
B. is bij het normeringsonderzoek 4 jaar en 5 maan­
den oud. Hij heeft het syndroom van Down. De 
logopediste die hem behandelt heeft zijn taalbegrips- 
niveau vastgesteld op 2 jaar en 7 maanden. B, heeft 
in zijn eerste levensjaren herhaaldelijk middenoor- 
problemen gehad. Op tweejarige leeftijd waren buis­
jes in de trommelvliezen geplaatst voor middenoor- 
beluchting.
Het toonaudiometrisch onderzoek volgens de spelau- 















De gemiddelde drempelwaarde van het beste oor 
(links) bedraagt 7,5 dBHL. Bij versie A van de PAS 
behaalt hij een woordidentificatiedrempel van 33 
dBSPL. Vergelijken we dit met de normwaarde 
(tabel 1) van 28 dBSPL, dan kan geconcludeerd wor­
den dat B. geen gehoorproblemen heeft.
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Figuur 4: Het 95% betrouwbaarheidsinterval van beide tests met 
betrekking tot de werkelijke identificatiedrempel in functie van 
het aantal gemeten omslagpunten.
mogelijk is mentaal geretardeerde kinderen betrouw­
baar te testen met de PAS, mits het mentale ontwik­
kelingsniveau voldoende is (hoger dan twee jaar).
Casus 2
C. is ten tijde van het normeringsonderzoek 3 jaar en 
9 maanden oud. Haar spraak- en taalontwikkeling 
zijn adequaat verlopen, De ouders van C. hebben de 
indruk dat het gehoor van C. in orde is. Bij het toon­
audiometrisch onderzoek met de hoofdtelefoon 
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Figuur 5: De gemiddelde PAS-spraakdrempel over test A en B 
als functie van de bijbehorende toondrempel van alle kinderen 
die beide tests aflegden en een geleidings- (*) of perceptief (♦) 
gehoorverlies hadden, De lijn is de regressielijn, die de PAS- 
spraakdrempel voorspelt vanuit de gemeten toondrempel. In het 
geval dat alleen een toonaudiogram afgenomen is kan aan de 
hand van de regressielijn toch een voorspelling gedaan worden 
over de ligging van de PAS-drempel. Deze regressielijn is bere­
kend op grond van de data van de kinderen met een gehoorver­
lies tussen 20 en 70 dB(HL).
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Uit de resultaten van het toonaudiometrisch onder­
zoek komt naar voren dat het rechteroor normaal 
functioneert. Aan het linkeroor worden de tonen ech­
ter pas waargenomen op een geluidssterkte van 
ongeveer 70 dBHL. Het vermoeden rijst dat het lin­
keroor doof is, en dat we te maken hebben met het 
verschijnsel ‘overhoren’ door het rechteroor. Een 
Brainstem Electric Respons onderzoek (BER) wordt 
verricht, om op objectieve wijze te kunnen vaststel­
len hoe het linkeroor functioneert. De uitslag van dit 
onderzoek bevestigt het vermoeden dat C, aan de lin­
kerzijde doof is.
De woordidentificatiedrempel van C. bij versie A 
van de PAS is niet afwijkend ten opzichte van de 
drempel van normaalhorende kinderen (32 dBSPL 
versus 28,5 dBSPL; standaarddeviatie 4,6 dB). Dit 
hoeft ons echter niet te verbazen, daar de PAS in het 
vrije veld wordt afgenomen. Per definitie wordt dan 
altijd het beste oor gemeten. Asymmetrische verlie­
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Casus 3
W. is een meisje van 2 jaar en 9 maanden. Door een 
aangeboren spieraandoening zijn haar arm- en hand* 
functies zeer beperkt. Haar spraak- en taalontwikke­
ling zijn adequaat verlopen. Bij het toonaudiome­















Het toonaudiometrisch onderzoek geeft aan dat W. 
over een normaal gehoor beschikt. Voor de afname 
met de PAS worden de acht voorwerpen van test B 
ver uit elkaar geplaatst, zodat W. door middel van 
haar blikrichting als het ware de gevraagde voorwer­
pen kan aanwijzen. De woordidentificatiedrempel 
wordt vastgesteld op 27 dBSPL. Deze drempel ligt 
binnen 1 standaarddeviatie van de gemiddelde 
woordidentificatiedrempel van de normaalhorende 
kinderen. Dit voorbeeld geeft aan dat kinderen met 
een motorische handicap betrouwbaar getest kunnen 
worden met de PAS, doordat ze gebruik kunnen 
maken van hun blikrichting.
Casus 4
T. is tijdens het onderzoek 4 jaar en 1 maand oud. 
Hij heeft enkele weken vóór het onderzoek aan de 
rechterzijde een loopoor gehad ten gevolge van een 
middenoorontsteking. Daarop is hij behandeld met 
een antibioticakuur. De moeder van T. heeft de 
indruk dat het gehoor van haar zoon na deze kuur 
weer in orde is. T. is onder behandeling van een 
logopediste vanwege articulatieproblemen.
Het toonaudiometrisch onderzoek met de hoofdtele­
foon levert de volgende resultaten op:
rechts links
T. blijkt onvoldoende te horen. De gemiddelde drem­
pelwaarde van het rechteroor ligt op 40 dBHL, en 
van het linkeroor op 21 dBHL (de normwaarde is 10
dBHL).
Ter aanvulling op het toonaudiometrisch onderzoek 
wordt een impedantiemetrie-onderzoek uitgevoerd. 
De resulterende tympanogrammen van beide oren 
zijn vlak, hetgeen duidt op vocht achter de trommel­
vliezen.
Het verminderde gehoor van T. komt tevens tot 
uiting in het onderzoek met testversie A van de PAS. 
De woordidentificatiedrempel van 45 dBSPL ligt 
meer dan twee standaarddeviaties onder de gemid­
delde woordidentificatiedrempel van de normgroep (
X(gem.) = 27,9 dBSPL; SD = 5,0 dB).
Tot slot
De Peuter Adaptieve Spraakdrempelbepaling is een 
betrouwbare, valide aanvulling gebleken op de 
bestaande diagnostische gehoortests voor jonge kin­
deren. Met behulp van computergestuurde spraak 
kan ín een tijdsbestek van ongeveer vijf minuten een 
indruk verkregen worden van het spraakverstaan van 
kinderen met een ontwikkelingsleeftijd van mini­
maal twee jaar. De afname van de test is eenvoudig. 
Bijna zonder uitzondering konden de geteste kinde­
ren de motivatie en concentratie opbrengen de test te 
voltooien.
De Peuter Adaptieve Spraakdrempelbepaling kan 
beschouwd worden als een diagnostische test die 
naast de toonaudiometrie, tympanometrie en andere 
objectieve testen aanvullende informatie kan geven 
over het functioneren van het gehoor. De PAS-test 
biedt mogelijkheden met betrekking tot motorisch 
gehandicapte kinderen en verstandelijk gehandicapte 
kinderen met een minimale ontwikkelingsleeftijd 
van twee jaar.
In eerste instantie is de PAS-test ontwikkeld voor 
gebruik op Kinderaudiologische Centra, maar er zijn 
ook mogelijkheden voor instellingen voor verstande­
lijk gehandicapten, doveninstituten en scholen voor 
slechthorende kinderen. Nadere informatie over de 
aanschaf van de PAS-test is te verkrijgen bij dr. T. 
Crul of dr. ir. A. Snik, Kinderaudiologisch Centrum,









In this article a new procedure is described for obtaining word 
identification thresholds in children with mental ages of two 
years and above. The so-called Peuter Adaptieve 
Spraakdrempelbepaling (PAS), developed at the 
Kinderaudiologisch Centrum of Nijmegen, is the Dutch version 
of the English McCormick Automated Toy Discrimination Test. 
Using this fully automated test and a set of concrete toys, one can 
obtain word identification thresholds in a relative short time. The 
test proves to be both reliable and valid. Several advantages are 
mentioned by describing individual cases.
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